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QUE RESTE-T-IL DES CARDIOPATHIES 
RHUMATISMALES DANS LE MONDE? 

Devenues rares en Europe, les cardiopathies rhumatismales continuent de faire 
des ravages dans les pays pauvres mais aussi dans la France du Pacifique. 
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I I y a 50 ans, le rhumatisme articulaire 
aigu faisait partie du paysage medical 
quotidien en Europe. De nos jours, 
combien de medecins hospitaliers ont 
deja ete confrontes a une poussee aigue 
de rhumatisme articulaire aigu ? Cette 
pathologie a en effet quasiment disparu 
des pays developpes, amenant ces der- 
niers a meme la negliger, limitant les pro- 
grammes de recherche et done les avan- 
cees dans le domaine. 

Pourtant, la cardiopathie rhumatis- 
male qui resulte des poussees successi- 
ves de rhumatisme articulaire aigu reste 
la cardiopathie acquise la plus frequente 
chez l’enfant. Plus de 20 millions de 
personnes en sont atteintes a travers le 
monde. Cette maladie n’est pas l’apa- 
nage exclusif des pays pauvres. Les 
populations autochtones de pays deve- 
loppes, notamment en Oceanie, y com- 
pris dans les departements ou territoires 
d’outre-mer frangais, sont parmi les 



le monde. Les pays marques d’un cercle gris ont une prevalence elevee parmi leurs populations 
autochtones (d’apres la ref. 5. Lancet Infectious Diseases, avec I’accord de I’editeur). 


groupes les plus a risque de developper 
la maladie. 

Le rhumatisme articulaire aigu fait 
suite a une angine streptococcique, et 
se caracterise par un syndrome infec- 
tieux associe le plus souvent a une 
atteinte articulaire et cardiaque (car- 
dite) qui porte essentiellement sur 
l’endocarde valvulaire. 1 La cardio- 
pathie rhumatismale en est la sequelle, 
et sa gravite depend de la severite 
et/ou du nombre d’episodes de rhuma- 
tisme articulaire aigu. La cardiopathie 
rhumatismale touche essentiellement 
les valves du coeur gauche, se manifes- 
tant par des degres variables de ste- 
nose et/ou de fuite valvulaire mitrale 
et/ou aortique. 


Prevalence fortement heterogene 
dans le monde 

La prevalence de la cardiopathie rhu- 
matismale augmente avec Page du fait de 
l’exposition cumulee au streptocoque au 
cours de l’enfance et de l’adolescence, 
avec une predominance feminine dont 
les raisons demeurent inconnues. La 
maladie a ete quasiment eradiquee en 
Amerique du Nord et en Europe, avec de 
rares resurgences liees a des strepto- 
coques particulierement virulents et/ou 
rhumatogenes. 2 La prevalence de la car- 
diopathie rhumatismale est particuliere- 
ment elevee en Afrique subsaharienne et 
parmi les populations indigenes d’Aus- 
tralie Q'usqu’a 50 pour 1 000 habitants) 
[fig. 1]. Elle est un probleme de sante 
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FIGURE 2 


Campagne de sensibilisation menee a Sainte-Lucie (Antilles) en 1993 promouvant 
la prevention primaire du rhumatisme articulaire aigu. ® Xavier Jouven 


publique pour certaines populations abo- 
rigines. Controlee aux Antilles dans les 
annees 1980, elle est encore endemique 
dans les lies frangaises du Pacifique. 3 En 
Nouvelle-Caledonie, la prevalence serait 
de l’ordre de 8 pour 1 000 enfants ages 
entre 9 et 11 ans, soit 4 fois plus elevee 
que le seuil admis par l’Organisation 
mondiale de la sante (OMS) pour definir 
le caractere endemique de la maladie. 4 La 
cardiopathie rhumatismale serait egale- 
ment endemique en Polynesie frangaise, 
ainsi qu’a Wallis et Futuna, sans qu’il y ait 
d’estimations publiees. 

Lourdes morbidity et mortalite 
attribuables 

Les valvulopathies peuvent entrainer 
des complications a type d’arythmies, 
d’accidents thromboemboliques ou 
d’endocardite infectieuse, et finalement 
aboutir a une insuffisance cardiaque ter- 
minal . La chirurgie cardiaque de rempla- 
cement valvulaire ou plus rarement des 
interventions percutanees a type de com- 
missurotomie mitrale sont a ce stade indi- 
quees. A la morbidity liee directement a la 
maladie viennent se greffer les effets 
secondaires de l’anticoagulation a vie par 
des antagonistes de la vitamine K. Se 
pose aussi le probleme de la morbi-morta- 
lite materno-foetale chez les femmes en 
age de procreer. La cardiopathie rhuma- 
tismale serait ainsi responsable de 
200 000 a 250 000 deces par an a travers 
le monde. 5 Ces donnees sont pourtant 
probablement largement sous-estimees 
en raison du manque de donnees de 
veille sanitaire dans les pays ou la ma- 
ladie reste endemique, y compris en 
France d’outre-mer. 

Et pourtant les strategies 
de prevention sont efficaces... 

Le declin de la cardiopathie rhumatis- 
male dans les pays industrialises a ete 
amorce avant le developpement des anti- 
biotiques. En effet, le developpement 
economique survenu lors de la premiere 
moitie du xx e siecle a permis une amelio- 


ration des conditions de vie et d’hygiene. 
Cette prevention dite primordiale doit 
etre associee aux programmes de pre- 
vention primaire et secondaire. 

Prevention primaire 

Le traitement des pharyngites strepto- 
cocciques diminuerait l’incidence du rhu- 
matisme articulaire aigu, mais la preven- 
tion primaire est en pratique difficile a 
mettre en place, essentiellement du fait du 
caractere frequemment asymptomatique 
des infections pharyngees. Le cout des 


tests rapides est prohibitif dans la majorite 
des pays ou la maladie est endemique. En 
pratique, toute symptomatology pharyn- 
gee doit done etre traitee comme une 
angine streptococcique dans les pays ou 
chez les populations a risque de rhuma- 
tisme articulaire aigu, avec des campagnes 
de sensibilisation de la population gene- 
rale (fig- 2). Cela est notamment vrai 
parmi les populations oceaniennes dans 
les territoires frangais d’outre-mer. Le trai- 
tement est fonde sur la penicilline orale ou 
intramusculaire. La recherche actuelle se 
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concentre sur le developpement cTun vac- 
cin antistreptococcique, rendue difficile 
en raison de la variete des souches bacte- 
riennes circulantes. 

Prevention secondaire 

La prophylaxie secondaire repose sur 
la prevention des rechutes de rhuma- 
tisme articulaire aigu, et done l’aggra- 
vation potentielle de la cardiopathie rhu- 
matismale. Elle est la strategie qui a fait 
preuve du meilleur rapport cout- 
efficacite. Elle s’avere particulierement 
efficace lorsqu’elle est administree dans 
le cadre d’un registre, car il permet 
d’ameliorer 1’observance du traitement. 
L’antibiotherapie reguliere au long cours 
vise a limiter la reinfection par l’agent 
pathogene. II est recommande d’adminis- 
trer la penicilline G (Extencilline) par 
voie intramusculaire toutes les 3 a 
4 semaines en adaptant les doses au 
poids du patient. 6-9 Bien qu’il existe cer- 
taines differences entre les recomman- 
dations, le traitement est poursuivi jus- 
qu’a au moins l’age de 21 ans, voire 35 a 
40 ans ou meme a vie en cas de cardio- 
pathie severe. Le traitement reste indi- 
que apres remplacement valvulaire en 
raison du risque d’atteinte des valves 
natives restees in situ. 


Comment mettre en place 
des programmes de prevention 
secondaire efficaces ? 

La surveillance passive repose sur l’enre- 
gistrement des patients se presentant 
spontanement dans les structures de 
soins, souvent lorsque la cardiopathie rhu- 
matismale est symptomatique et done deja 
evoluee. L’OMS preconisait des les annees 
1980 des politiques de surveillance active, 
car aucun signe clinique de rhumatisme 
articulaire aigu ne precede le diagnostic 
dans la moitie des cas de cardiopathie rhu- 
matismale. Le depistage peut etre mene 
chez les enfants en milieu scolaire ou au 
sein de la communaute. Les premieres 
campagnes de depistage reposaient sur 
des outils diagnostiques peu performants : 
F auscultation cardiaque et l’histoire cli- 
nique du patient. Lessor de l’echocardio- 
graphie, avec la miniaturisation des appa- 
reils devenus moins onereux, a ouvert la 
porte au depistage echographique car- 
diaque chez les enfants scolarises ou au 
sein de la communaute. 1 Ces programmes 
de depistage restent pour l’instant essen- 
tiellement du domaine de la recherche. 
Des donnees preliminaires sont encoura- 
geantes, la maladie pouvant etre detectee 
avant l’apparition d’un souffle a l’ausculta- 


tion. Le recent consensus sur les criteres 
diagnostiques de la cardiopathie rhumatis- 
male, proposes par la Federation mondiale 
du coeur, pourrait offrir une opportunity 
de standardiser le diagnostic de cardiopa- 
thie rhumatismale infraclinique. 10 L’utilisa- 
tion de tels outils dans les pays en voie de 
developpement necessitera neanmoins 
des criteres simplifies, adaptes au degre 
d’expertise locale et aux contraintes bud- 
getaires, 11 afin de faciliter la mise en place 
de programmes de depistage de masse. 

Conclusion 

La cardiopathie rhumatismale, maladie 
poststreptococcique, est encore la pre- 
miere cause d’insuffisance cardiaque chez 
les enfants et jeunes adultes dans les pays 
en voie de developpement et dans certains 
territoires frangais d’outre-mer. La mise en 
place de programmes de prevention pri- 
maire et secondaire combinant l’informa- 
tion de la population et des professionnels 
de sante, ainsi que l’acces a la penicilline 
de fagon coordonnee devrait permettre de 
diminuer drastiquement l’incidence et la 
prevalence de cette maladie. • 


Les auteurs declarant ne pas avoir de conflit d’interets. 
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